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ной женщины следует считать показателем для приме-
нения комплекса мероприятий по ранней пренатальной 
диагностике ВПР.
Выводы
1. Родственный брак является распространенным 
явлением в Азербайджане (21,5%), последствием кото-
рого следует считать повышение риска рождения детей 
с ВПР (4,3 раза).  Возраст матери до 25 лет, ассоцииро-
ванный родственным отношением супружеских пар, 
относительно больше и сопровождается добавочным 
риском ВПР (5,2 раза).
2. Чувствительность родственного брака как кри-
терия риска ВПР (вероятность этого признака в груп-
пе матерей родивших детей с ВПР) составляла 54,3%. 
Специфичность (вероятность отсутствия родственного 
брака в группе матерей родивших детей с нормальным 
внутриутробным развитием) этот критерий значительно 
выше (78,9%).  Прогностическая ценность родственного 
брака (вероятность развития ВПР) составляла 19,2%.
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Advanced Potential of a Local Construction Photopletysmography for Non-invasive Vascular Diagnosis
Advanced sensor device for shape analysis of the tissue-reflected mean single period photoplethysmography (PPG) signals have been designed and 
clinically tested. The PPG signal shape reveals individual features of the patient’s cardiovascular state. Clinical studies of several patient groups (e.g. 
diabetes mellitus, atherosclerosis obliterans, Raynaud’s syndrome) made it possible to specify components of the PPG signal that are sensitive to the 
corresponding organic or functional pathologies. Comparison of the right and left arm finger PPG signal shapes, for instance, appears to be an efficient 
tool for early screening of unilateral atherosclerosis obliterans.
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Расширенный потенциал фотоплетизмографа местной конструкции  
для сосудистой неинвазивной диагностики
Данные, представленные в настоящем документе, подтверждают эффективность фотоплетизмографа-2 (FPG-2), используемого в 
диагностике неинвазивного анализа кровотока пульсирующей формы волны, которая была разработана и клинически апробирована.  FPG 
формы сигнала выявили индивидуальные особенности сердечно-сосудистой системы пациента.  Популяционные исследования (например, 
сахарный диабет, окклюзирующий атеросклероз, синдром Рейно), позволили определить различные компоненты сигнала фотоплетизмографа.
Ключевые слова: фотоплетизмография, диабет сахарный, атеросклероз, синдром Рейно.
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Introducere
Fotopletismografia (FPG) este o metodă neinvazivă care 
semnifică înregistrarea grafică a modificărilor de volum ale 
unui segment de corp, strâns legate de modificările fluxului 
de sânge în timpul excursiei sistolo-diastolice.  Fotopletismo-
grafia este o tehnică dezvoltată de Blazek şi Wienert în 1981 
[1].  Această tehnică, bazată pe diferite principii fizice, a fost 
aplicată în evaluarea clinică şi comensurarea fluxului sanguin 
arterial şi venos.
Senzorul fotopletismografic constă dintr-o lumină infraro-
şie diodă şi una fotodiodă.  Lumina emisă penetrează straturile 
superioare ale dermului în cazul, în care o parte din acestea 
este absorbită, iar o alta este reflectată şi capturată de fotodiod. 
Intensitatea luminii reflectate şi, prin urmare, semnalul elec-
tric produs de fotodiod, va fi în corespundere cu volumul de 
sânge din zona de măsurare.  Fotopletismografia este folosită 
ca metodă funcţională complementară, pentru capacitatea sa 
de a evidenţia precoce o stare de rigiditate sau spasm muscular 
al arteriolelor şi capilarelor.  Compararea semnalelor de la bra-
ţul drept şi stâng pare a fi un instrument eficient de depistare 
precoce a aterosclerozei obliterante unilaterale.
Fotopletismografia este o examinare uşor de executat, 
dar deseori cu multe artefacte, ce duc la erori de diagnostic. 
Progresele în microelectronică şi tehnologiile de calculator 
au deschis noi posibilităţi.  Spectrul de analize realizate la 
FPG furnizează informaţii valoroase asupra funcţiei cardi-
ace, respiraţiei, stării vasculare şi a sistemului nervos [2, 8]. 
FPG se poate utiliza lejer şi sigur pentru expres-diagnosticul 
şi depistarea precoce a diverselor patologii cardiovasculare.
Forma de undă FPG, detectată la periferie, poate să difere 
semnificativ de cea repetată pe „arterele magistrale”, dar va 
depinde de rezistenţa sistemului vascular.  În cazul în care 
rezistenţa este anormală, mai des pe fond de ateroscleroză, 
prin diabet zaharat sau alte patologii vasculare, care îngus-
tează vasele, viteza fluxului de sânge în arterele mari faţă de 
capilarele mici scade dramatic.  Hipertensiunea arterială duce 
la pierderea completă a vârfului dicrotic, când se ajunge la 
periferie.  Absenţa vârfurilor secundare ale semnalelor FPG 
înregistrate pe degetele pacienţilor cu hipertensiune arterială 
au fost semne clinice [12].
De notat, că semnalele FPG nu sunt strict repetate, peri-
odic existând fluctuaţii uşoare ale amplitudinii semnalului.
Mulţi medici preferă informaţii vizuale (imagini sau curba 
de diagnosticare).  Pentru a depăşi acest lucru, Universitatea 
Tehnică din Republica Moldova, Catedra Microelectronică şi 
Dispozitive Semiconductoare a propus un fotopletismograf 
(FPG-2).  Principiul său prevede capacitatea de a detecta şi a 
acumula o secvenţă de 60 de semnale fiecărui pacient şi posi-
bilitatea de a preciza ulterior formele exacte de semnal pentru 
analizele clinice ulterioare.  Memoria internă a dispozitivului 
permite de a introduce până la 4 mii de pacienţi în baza de 
date, conectând dispozitivul la calculatorul personal, astfel 
colectând şi transmiţând datele în timp real.
Datorită faptului că dispozitivul este mic, compact şi se 
alimentează de la bateriile acumulatoare proprii, permite 
auto-monitorizarea stării vasculare la domiciliu sau în tim-
pul exerciţiilor fizice, având grijă ca ambianţa în care se face 
examinarea să asigure un confort termic (22 – 25°C) şi calm 
psihic.
În cele ce urmează a fi relatate ne-am propus să demon-
străm informativitatea FPG-2 în diagnosticul neinvaziv al 
afecţiunilor cardiovasculare şi analiza fluxului de sânge ce 
pulsează sub formă de undă.
Material şi metode
Pentru acest obiectiv am selectat un grup de persoane 
practic sănătoase, care să ne ofere parametrii normali de 
elasticitate a sistemului vascular.  Caracteristicile acestea s-au 
utilizat la aprecierea parametrilor cantitativi şi calitativi ai 
semnalelor FPG, evaluate în cadrul studiilor clinice efectuate 
cu acest aparat.
Interpretarea fotopletismografică se bazează pe evaluarea 
anumitor parametri cantitativi şi calitativi [9, 13].  Parametrii 
cantitativi sunt: amplitudinea curbei, viteza, timpul până la 
vârf, timp de undă, crestătura dicrotică şi totală.  Parametrii 
calitativi sunt: morfologia totală de val şi a componentelor sale.
Unele semnale măsurate iniţial la un grup de persoane sunt 
prezentate în fig. 2.  Semnalele au fost luate la aceeaşi locaţie 
Fig. 1.  Forma semnalului FPG la o persoană practic sănătoasă.
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Fig. 2.  Diferite forme de semnale FPG la un grup de 
pacienţi practic sănătoşi.
Fig. 3.  Semnale FPG la 5 pacienţi cu diabet.
Fig. 4.  A - reprezintă modificări apreciate la pacienţi asimptomatici cu modificări uşoare aterosclerotice,  
după ce au administrat o doză de nitroglicerină; B - timpul de dezvoltare al efectului determinat de nitroglicerină 
caracterizat prin semnalul T2/T1 s, ce formează vârful secundar la partea catacrotă a semnalului.   
Este o dovadă clară de creştere a fluxului de sânge.
Fig. 5.  a - comparaţia semnalelor FPG reperate la degetele de pe ambele braţe, 
în caz de ocluzie în artera subclavie, b – raportul unghiului pantă în funcţie de semnal S stânga/S dreapta.
a corpului (vârful degetului mare).  Persoanele monitorizate 
au fost practic sănătoase.  S-au utilizat următoarele abrevieri: 
bărbaţi - A, G şi O, de vârsta 24-26 de ani, J – un bărbat de 49 
de ani, M – o femeie de 56 de ani.
Figura 2 ilustrează diferenţele clare de semnale FPG, 
înregistrate la cinci persoane sănătoase.  Crestătura dicrotică 
este mai pronunţată la pacienţii mai tineri [13], ceea ce ar 
putea fi interpretat ca un semn bun de elasticitate vasculară, 
comparativ cu pacienţii mai în vârstă.
Studiile noastre la 5 pacienţi cu diabet zaharat au confir-
mat pe deplin această ipoteză – toate semnalele FPG preluate 
din degetele lor au fost în formă de clopot, fără nici un vârf 
secundar la partea catacrotă (fig. 3).
Studiul clinic la pacienţii cu ateroscleroză a realizat forme 
de semnale similare de FPG.  La administrarea unei doze de 
nitroglicerină, ce reflectă dilatarea farmacologică a vaselor 
de sânge, s-a observat formarea vârfului secundar.  Este un 
indiciu sigur de creştere a fluxului de sânge. Modificările 
obţinute au fost prezentate în figura 4.
Potenţialul FPG aplicat pentru reperarea precoce a patologiei 
organice în arterele magistrale – de ex.: un segment obliterant cu 
localizare în a. subclavie a fost confirmat într-un alt studiu clinic. 
Semnalele FPG pentru acest grup de pacienţi au fost luate pe 
degetele de la ambele braţe (vezi rezultatele prezentate în fig. 5 a).
Astfel se poate observa o întârziere clară de timp şi de lăr-
gire a semnalului la braţul drept, în comparaţie cu braţul stâng, 
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ceea ce dovedeşte o rezistenţă vasculară crescută şi o viteză mai 
lentă a fluxului de sânge în braţul drept.  Prin urmare raportul 
unghiului (panta) în funcţie de semnal S stânga/S dreapta ar 
putea să servească, în cele din urmă, drept criteriu diagnostic 
pentru evaluarea ocluziei vasului de sânge (fig. 5 b).
Sindromul Raynaud (SR) este o tulburare paroxistică a 
circulaţiei periferice, localizată, de obicei, la nivelul mem-
brelor superioare, caracterizată prin apariţia intermitentă a 
unui spasm bilateral şi simetric la nivelul arterelor digitale, 
apărând la frig sau emoţii, cu stare normală între accese.  Este 
o afecţiune rară, care se întâlneşte, de obicei, la femei tinere 
(sub 40 de ani), etiologia fiind necunoscută.  FPG poate fur-
niza informaţii suplimentare despre această boală [14, 15].
FPG de monitorizare a fost utilizată pentru a urmări 
schimbările vasculare în timpul unui efort fizic al unei pa-
ciente (L., 22 de ani) cu SR.  Semnalul FPG a fost comparat 
înainte şi după efortul fizic.  Modificările observate pot servi 
drept probe ale alimentării braţului‚ „antrenat’’ cu sânge 
îmbunătăţit.  Rezultatele obţinute sunt prezentate în figura 6.
Comentariul nostru. Rezultatele prezentate şi analiza 
caracteristicilor funcţionale ale aparatului testat confirmă 
potenţialul dispozitivului dotat cu senzor FPG-2, aplicat în 
procedura metodologică de diagnosticare vasculară, precum 
şi prin testul cu efort în faza preclinică.
Am consemnat mai multe elemente ale semnalelor FPG 
măsurate la vârful degetului, care pot servi drept criterii de 
diagnostic şi screening dinamic:
· creşterea duratei fazei anacrotice (DFA) a undei pulsatile 
caracterizează rezistenţa fluxului de sânge în vase;
· forma generală a semnalelor FPG: clopot, fără semne de 
DIP dicrotic şi crestătura catacrotă redusă anunţă dife-
rite anormalităţi ale vaselor periferice de sânge (definite 
de diabet zaharat, ateroscleroză);
· apariţia şi creşterea/scăderea vârfului secundar, apreciate 
pe fondul unui drog (de ex., nitroglicerina), se pot utiliza 
pentru monitorizarea timpilor de extindere/îngustare a 
vaselor de sânge;
· modificările de formă ale semnalului FPG, atinse în 
urma eforturilor fizice sau fiziologice (fluxul de sânge), 
reflectă progresele înregistrate de starea fiziologică a 
celui observat.
Fig. 6.  Compararea semnalelor FPG luate de la degetele ambelor mâini la pacientul cu sindrom  
Raynaud, înainte şi după atestarea periodică de circulaţie în palma stângă.
Concluzii
Fotopletismografia cu lumină reflectată s-a dovedit a fi un 
instrument adecvat pentru testele de anticipare a rezultatului 
terapeutic (de ex. în hipertensiunea arterială, diabet zaharat, în 
ateroscleroza obliterantă, la pacienţii cu sindrom Raynaud etc.).
Analizând cercetările care au vizat performanţele apara-
tului FPG-2, conchidem că acestea oferă clinicienilor posibi-
litatea unor estimări rapide şi de încredere.
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